



SBU eli Statens beredning för me-
dicinsk utvärdering tuottaa Ruotsis-
sa katsauksia lääketieteellisten hoi-
tomenetelmien tehosta. Tehtävä on
arvokas ja erittäin tarpeellinen. Tar-
vitsemme mahdollisimman hyvää
tietoa siitä, mitkä menetelmät ovat
tehokkaita, miten tehokkaita ne
ovat, mikä on hyötyjen ja haittojen
suhde ja miten paljon hoidon tulos
maksaa. SBU:n asettama työryhmä
on äskettäin julkaissut päihdeongel-
mien hoitoa koskevan kaksiosaisen
kirjan (2001). Kun minua pyydet-
tiin arvioimaan tämä teos kansain-
väliseen tieteelliseen lehteen Alco-
hol and Alcoholism, suostuin mie-
lelläni, sillä odotin oppivani paljon
uutta ja toivoin voivani kehua kirjaa
kansainväliselle yleisölle. Kirjan te-
kijät ovat alansa eturivin asiantunti-
joita. Arvostan heitä suuresti. Siksi
minusta on piinallista todeta, että
tällä kertaa he eivät ole onnistuneet
hyvin. En mielelläni kritisoi, mutta
uskon, että kriittinen keskustelu on
tieteellisen tutkimuksen peruskiviä
ja voi vaikuttaa rakentavasti. Pyrin
seuraavassa selostamaan kritiikkini
perusteita lyhyesti ja yleistajuisesti.
Pyydetty arvioni on julkaistu äsket-
täin englanniksi (A nice try that fails
– the SBU review on the treatment
of alcohol and drug problems: an
epidemiologist’s view. Alcohol and
Alcoholism 37 (2002): 5, 416–418).
Kokemus on epävarmaa ja voi
johtaa harhaan. Siksi tarvitaan tie-
teellistä tutkimusta. Hyvin tehty
tutkimus vähentää harhaa ja par-
haimmillaan jopa poistaa harhojen
vaikutuksen johtopäätöksiin. Mutta
mikään yksittäinen tutkimus ei
yleensä riitä. Aineistot ovat usein lii-
an pieniä, jotta saataisiin riittävän
hyvä kuva hoidon vaikutuksesta.
Koska useimpien hoitomuotojen
vaikutukset ovat vähäisiä, tarvitaan
yleensä erittäin suuri aineisto. Ellei
sitä ole, voidaan yhdistää monen
pienen tutkimuksen tulokset. Tätä
kutsutaan meta-analyysiksi. SBU on
yhdistänyt tämän menetelmän avul-
la tutkimustuloksia, mutta yhdistä-
mistavassa on puutteita. 
Hoitomuotojen vaikutuksen mit-
tana on käytetty d-testisuuretta. Se
on hoitoryhmän ja vertailuryhmän
keskimääräisen (hoidon kohteena
olevan) ominaisuuden erotus jaet-
tuna keskihajonnalla. Mitan avulla
ei voi vertailla eri hoitomuotojen
vaikutuksia keskenään. Testisuureen
arvo ei riipu pelkästään hoidon vai-
kutuksesta vaan myös ongelman
yleisyydestä hoitoa vaille jääneessä
vertailuryhmässä. Esimerkiksi: jos
50 potilasta saa hoidon mutta toiset
50 jäävät ilman hoitoa ja jos hoidon
ansiosta paranee viisi potilasta, niin
d-testisuureen arvo voi vaihdella vä-
lillä 1.0–2.3 riippuen siitä, mikä sat-
tuu olemaan hoidotta parantunei-
den osuus, vaikka hoidon vaikutus
on koko ajan viisi parantunutta.
Jotta hoidon vaikutusta koskevia
tutkimustuloksia voitaisiin yhdistää,
tulosten olisi oltava niin samankal-
taisia, että niiden voidaan katsoa
edustavan samaa väestöä. Saman-
kaltaisuutta voidaan arvioida tilas-
tollisilla testeillä. Nämä testaukset
puuttuvat, joten emme tiedä, missä
tapauksissa oli oikeutettua yhdistää
tutkimustulokset ja missä ei. Jos tut-
kimustulokset ovat riittävän saman-
kaltaisia, ne voidaan yhdistää (fixed-
effects model), ja silloin voidaan
saada hyvä arvio hoitomenetelmän
vaikutuksesta. Jos tutkimukset eivät
ole riittävän samankaltaisia, niin sil-
loin pitäisi pyrkiä selvittämään eri-
laisuuden syitä (random-effects mo-
del). Yhdistämällä saadussa vaiku-
tuksen arviossa ei enää ole mitään
mieltä jälkimmäisessä tapauksessa,
koska tutkimukset edustavat eri vä-
estöjä ja hoidon vaikutukset ovat
erilaiset eri väestöissä. 
Tutkimukset, joiden mukaan hoi-
to ei vaikuta, jätetään usein julkai-
sematta. Hoidon vaikutuksesta to-
distavat tutkimukset pääsevät sen si-
jaan helpommin julkisuuteen. Tätä
vääristymää kutsutaan julkaisuhar-
haksi (publication bias). Meta-ana-
lyysi antaa hyvän mahdollisuuden
arvioida julkaisuharhan vaikutusta
tuloksiin. SBU:n kirjassa jul-
kaisuharhan merkitystä on arvioitu
vain muutamassa tapauksessa. Se
olisi tehtävä kaikissa tapauksissa. 
Tietojen poimiminen alkupe-
räisistä tutkimuksista meta-analyy-
siin ei ole yksinkertaista. Virheitä
sattuu helpommin kuin yleensä us-
kotaan. Suositeltavaa on, että kaksi
tai useampi asiantuntija lukee toi-
sistaan riippumatta alkuperäiset tut-
kimukset ja poimii niistä tarvittavat
tiedot. Tietoja verrataan ja, jos ero-
ja havaitaan, niistä keskustellaan ja
asiat päätetään yhdessä tarkemman
punninnan jälkeen. Myös muita
luotettavuutta parantavia keinoja
voidaan käyttää. Kirjassa ei kerrota,
onko tietojen keruun luotettavuut-
ta mitenkään varmistettu. Vertasin
joitakin kirjaan poimittuja tietoja





eräissä tapauksissa eri tulokseen
kuin kirjan tekijät. En voi luottaa
siihen, että alkuperäistutkimuksien
tulokset on siirretty moitteettomas-
ti meta-analyyseihin. 
Tutkimuksia voi yhdistää, jos ne
koskevat samaa potilasryhmää ja sa-
maa hoitoa. Tätä vaatimusta ei ole
aina noudatettu. Pitkäaikaisten
opiodikorvaushoitojen (pääasiassa
metadonihoitojen) joukkoon on si-
joitettu yksi lyhytaikainen hoitotut-
kimus. Potilasryhmien ominaisuuk-
sia ei ole aina kuvattu riittävän tar-
kasti. Vaarana on, että tulokset yleis-
tetään väärään potilaiden joukkoon. 
Meta-analyysien tekeminen on
vaikeaa ja työlästä. SBU:n päihde-
hoitoja koskeva katsaus ei ole ainoa,
jossa on havaittu puutteita. Meta-
analyysien tekeminen on kuitenkin
hyödyllistä, kunhan ne tehdään oi-
kein. Toivon, että Ruotsissa jatket-
taisiin tätä työtä huolellisemmin ja
paremmin menetelmin. 
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kentelyyn puolen vuoden ajan. Työ-
ryhmän tehtävänä oli luonnostella
EU:n ensimmäinen huumestrategia
vuosiksi 2000–2004. Tätä ennen
EU-yhteistyötä lähinnä rahanhaki-
jan roolissa harjoittaneelle Tim
Boekhout van Solingen kirja Drugs
and decision-making in the Euro-
pean Union1 olisi ollut enemmän
kuin tarpeen. Kirja on urhea vas-
tausyritys kysymykseen ”Kuka ja
missä tekee EU:n huumepolitiikan
nimissä mitä ja miksi?”.
Vaikeaselkoisten asioiden astei-





sä työskentelevä Boekhout van So-
linge on kirjassaan kuitenkin to-
teuttanut hyvin sitä eräällä tieteelli-
sen esittämisen kurssilla annettua
ohjetta, jonka mukaan ”monimut-
kaisia asioita kannattaa yksinker-
taistaa siten, että niiden ymmärtä-
minen on kuulijalle helppoa”. Eri-
tyisen kiitollinen kirjoittajalle on
syytä olla EU-jargonin ja lyhentei-
den suhteellisen vähäisestä määrästä
tekstissä.
Boekhout van Solingen teos on
suoraviivainen kuvaus EU:n insti-
tuutioista ja niiden roolista huu-
mausaineasioiden valmistelussa ja
päätöksenteossa. Analyysia ei rasita
akateeminen koristelu, eikä kirjoit-
taja myöskään piilottele omia näke-
myksiään. Häntä esimerkiksi (oma-
kohtaisesti?) tuntuu ärsyttävän se,
että EU:n ja jäsenmaiden virka-
miehet eivät riittävästi kuule asian-
tuntijoita politiikkaa muotoilles-
saan. 








eri työryhmiin ja yksiköihin olisi
kirjassa voitu paneutua laajemmalti-
kin, mutta luettavuuden kannalta
nyt valittu kompakti käsittely on
perusteltu. Boekhout van Solinge
epäilee, että edes kaikilla Brysselissä
vuosia työskennelleillä ei välttämät-
tä ole käsitystä siitä, miten ja miksi
mikäkin ryhmä toimii. Tässä koh-
din lienee syytä pohtia, kertooko
tällainen tietämättömyys enemmän
EU-järjestelmästä vai sen parissa
työskentelevistä.
Euroopan unionista on pikku hil-
jaa tulossa merkittävä kansainväli-
sen huumausainepolitiikan toimija.
HUUMEET JA EU:N PÄÄTÖKSENTEKO
1Saatavilla pdf-muodossa osoittees-
ta http://www.cedro-uva.org/lib/
boekhout.eu.pdf
